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表 1 対象者の状況 (N-53)
項目 内訳 人数 (%) 項目 内訳 人数 (%)
性 男性 26(49.1) 柄 通院 36(67.9)(平均年齢75.2±4.2) 往診 2(3.8)
女性 29(509) 防 入院中 2(3.8)
刺 (75.6±5.3)との 退院と 8(15.1)
計 53 (75.4±4.8)関係 往診必要なし 2(3.8)無回答 1 19
疾柄 癌 22(42.3)その他 30 577
袷 受けて 51(96.2)いる
治 手術 32(62.7)
保有 14(275) 痩 受けて 2(3.8)
療 その他 5(9.8) いない
同 一人暮し 11(20.8)夫婦のみ 9 365転 全快.軽快 33(62.3)
帰 安定 16(30.2) 居者 同居 19(36.5)
表2 介護者の状況 (N-53)
対象者との続柄 人数(%) 健康状態 人数(%)
配偶者 26(50.0) 良好 30(63.8)
娘 1(1.9) やや低下 9(19.1)
息子 2(3.8) 悪い 2(4.3)








































悪 くなった 2(3.8) 7(13.2)
無回答 3(5.7) 0
表4 退院時と比戟した身体の調子や体力の変化(N-53)
変動 6ケ月後-1年後 人数 (%) 人数 (%)
上昇群 変わらない→よくなった 5(9.4) 7(13.2)
悪くなった-変わらない 1.(2.0)
悪 くなった一十i:くなった 1 19
不餐# よくなった→よくなった 23(43.4) 30(56.6)
変わらない→変わらない 7(13.2)
悪 くなった→悪くなった 0 0.0)
下降群 よくなった→変わらない 8(15.1) 13(24.5)
よくなった→悪 くなった 3(5.7)
変わらない→悪くなった 2 38




































項 目 退院時 6ケ月後 1年後
困っている 人数 17(32.1) 18(34.0) 24(45.3)
項目^%数也竿件畢 健康面 9 10 6
日常生活面 4 5 20
精神面 5 4 2
経済面 1 2 1
仕事面 1 2 3
その他 2 2 2





項目 人数 : 項目 人数
食事 3 歩行 9
トイレ 2 電話･書き物 9
入浴 3 外出･散歩 5
洗面 1 買い物 4
更衣 3 自転車･自動草 5
雇起き 3 社会活動 2











































退院時における問題点 解決 不変 悪化 無回答
食事療法 7 3 3 1 1
移動動作 6 2 2 2
関節痛.下肢痛 9 3 3 3
腰痛 2 2
日.育 9 2 3 3 1
便秘.下痢 3 2 1
痩.慢性気管支炎 3 3
頭痛.目の鈍痛
声がでにくい 3 1 2
経済面 1 1
精神面 3 1 2
体重減少 4 1 3
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The research on the problems of health care and living of the aged
(Pursuing the cases of home treatment given to the elderly patients for
one year after their discharge)
Yoshiko NAKANISHI, Masuko KONDO, Niwa OHTA, Hikari INOSHITA, Toshiko IKEDA,
Kumi WATANABE, Yoshie SATO, Setuko TAKATAl ) and Misako KOJIMA2)
Abstract
We planned to make emerge the problems felt by the elderly patients of 70 years and over given
home treatment. As a means of our research, four times a year we sent a questinnaire to the aged
who had been discharged. After collecting the answers of the questionnaires, we decided to focus
on the 53 elderly patients who answered all four questionnaires, and then tried to make their
problems emerge. The contents of the questionnaires were about their health care in a year and
how their daily life changed.
We can see that the condition of the elderly patients under home treatment and their living
problems have changed almost without exceptions six months to a year after their discharge.
Especially the number of the problems in their daily life increased remarkably. These results might
be considered to be caused by the aggravation of their diseases. In addition, the elderly patients are
not as conscious of their own problems as a specialist with a critical mind.
Therefore, there is a limit to estimating the change in lifestyle of a discharged patient while they
remain hospitalized. We consider it essential to get full discharge-care closely connected with home
service for elderly patients.
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